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ﻣﻘﺪﻣﻪ     
    اﻧﺴـﺪاد روده در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﺷـﻜﻢ ﺣ ـــﺎد ﺟﺮاﺣــﻲ 
)niap lanimodba etuca( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷﻮد و ﺑﻬﻤﻴـﻦ 
دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧـﺲ دارد)١و ٢(.  
    ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد در ٠٠٠٧١ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺲ از 
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﺧــﺎرج 
رﺣﻤـﻲ )ycnegreme lanimodba eniretu artxe( در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ)١و ٣(.  
    اﻧﺴﺪاد روده در ﺣـﺪود ٠٦% از ﻣـﻮارد ﺑﺪﻟﻴـﻞ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔـﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ اﺗﻔـﺎق ﻣﻲاﻓﺘـﺪ)١(. ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد 
وﻟﻮوﻟــــﻮس )suluvloV( ﺷــــﺎﻣﻞ اﻧ ــــــﻮاژﻳﻨﺎﺳـــــﻴﻮن 
)noitpecsussutnI( ﻓﺘـــﻖ )ainreH(، ﺑﻴﻤــــﺎري ﻛــــﺮون 




    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﺎﻧﻤﻲ ٧٣ ﺳـﺎﻟﻪ )41P 4bA 91G(، واﻫــﻞ 
ﻛﺸﻮر اﻓﻐﺎﻧﺴـﺘﺎن ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻲودوم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد.  
    اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻴـﭻﮔﻮﻧــــﻪ ﻓﺮزﻧـ ـــﺪ زﻧـــﺪهاي ﻧﺪاﺷـــــﺖ 
)0=dlihC gniviL(. ﺗﻌـﺪادي از ﻓﺮزﻧـﺪان وي در ﺟﺮﻳـــﺎن 
ﺳﻴﻞ در ﻛﺸﻮر اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻌــﺪادي دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻌﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻣﺜـﻞ ﮔﺎﺳـﺘﺮوآﻧﺘﺮﻳﺖ، 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﻳـــﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﻟﻴــﻞ درد اﭘﻴﮕﺎﺳﺘــﺮ، ﺗﻬـــــﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﺋـــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـــــﻪ ﻧﻤـﻮد. ﺷـﺮوع 




    اﻧﺴﺪاد روده در زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎدر و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ اﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗ ــﻊ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ و ﻣـﻴﺮ
)ytidibrom & ytilatrom( ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳ ــﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ
ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﻲ niap lanimodba در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ ﺗﺸــﺨﻴﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﻲ دارد. ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ اﻧﺴـﺪاد روده در
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ و وﻟﻮوﻟﻮس )suluvloV( ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ. اﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ داﻧﺴﺘﻦ ﺟﺰﺋﻴ ــﺎت
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از
ﺗﺴﺘﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺧﺎﻧﻢ اﻓﻐﺎﻧﻲ ٧٣ ﺳﺎﻟﻪ 91G ,0=dlihc gnivil  ﻣﻌﺮﻓـﻲ
ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ٢٣ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ درد اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻬﺎي اﻓـﺘﺮاﻗﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ )آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد، ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ، اوﻟﺴﺮﭘﻴﭙﺘﻴﻚ و ﭘﺮهاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ( ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﻳﻚ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣ ــﻲ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
         
ﻛﻠﻴﺪ واژهﻫﺎ:   ١ – اﻧﺴﺪاد روده    ٢ – ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ    ٣ – ﺷﻜﻢ ﺣﺎد  
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و رﺋﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان )* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
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    ﺗﻬﻮع و اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ﻧـﻴﺰ از روز ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه ﺑـﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر از دو روز ﻗﺒﻞ ﻋﺪم دﻓﻊ ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع را ذﻛــﺮ 
ﻣﻲﻧﻤﻮد وﻟﻲ از ﺑﻲاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎر از ﺳﻪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت 
ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻮد وﻟﻲ ﻫﻴﭻﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪام ﺧﺎﺻﻲ ﺟ ــﻬﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ و 
درﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻧـﺪاده ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺗﻤـﺎم زاﻳﻤﺎﻧـﻬﺎي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﺼﻮرت واژﻳﻨﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗــﺎﻛﻨﻮن ﻧـﻴﺰ ﻣـﻮرد ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. وي ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻖ ﻣﺼﺮف دارو، 
ﺿﺮﺑﻪ، ﺗﺐ و ﻟﺮز، آﺑﺮﻳﺰش و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨﺎل را در ﻃــﻮل 
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ذﻛـﺮ ﻧﻤـﻲ ﻛـﺮد. ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﻴﺎﺗــﻲ در ﺑـﺪو ﻣﺮاﺟﻌ ـــﻪ 
ﺷ ـﺎﻣﻞ:gHmm ٠٨/٠٣١:PBو nim/٨٨ :RPو nim/ ٦١:RR 
وC° ٢/٧٣:T ﺑﻮد. ارﺗﻔﺎع رﺣﻢ ٢٣ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد و رﺣﻢ ﻫﭙـﻴﺮﺗﻮن 
ﻧﺒﻮد، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻨﻈﻢ و ٤٤١ ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد.  
    اﻧﻘﺒﺎض رﺣﻤﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺗﻨﺪرﻧـﺲ و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ در 
ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﻲ در ﻟﻤـﺲ QLL و QLR و 
ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ )sknalF( ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. رﻓﻠﻜﺴﻬﺎي وﺗﺮي 
ﻋﻤﻘﻲ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ واژﻳﻨﺎل دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
و در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻘﻌﺪ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻪ رﻧﮓ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺧﻞ رﻛﺘﻮم ﺑﺪﺳـﺖ 
ﻣﻲﺧﻮرد.  
    ﭘﺲ از ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺎ ﺳـﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﺠﻮﻳـﺰ آﻣﭙــﻮل 
ﺳـﺎﻳﻤﺘﻴﺪﻳﻦ )gm٠٥١ ﺑـﺎ دوز واﺣـﺪ(، ﺷـﺮﺑﺖ آﻧﺘـﻲ اﺳـﻴﺪ و 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﻴ ــﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮي در ﻣـﺎﻫﻴﺖ 
درد ﻛﻮﻟﻴﻜــﻲ ﻧﺎﺣﻴــﻪ اﭘﻴﮕﺎﺳــﺘﺮ ﺑﻴﻤــﺎر اﻳﺠــﺎد ﻧﺸ ــــﺪ. در 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــــﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ ﺟﻨﻴـــﻦ زﻧــﺪه در وﺿﻌﻴــــﺖ 
ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺪود ﺳﻨﻲ ٢٣ ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺣﺪ 
ﻃﺒﻴﻌـــﻲ و ﺟﻔـﺖ )درﺟـﻪII( در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻓﻮﻧـﺪوس ﻣﺸ ـــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
    در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﻲ ﻛﺒــﺪ ﺗـﻮده اﻛـﻮژن ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ 
mm ٩٢ × ٣٢ در ﻟﻮب ﭼﭗ ﻛﺒﺪ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨ ــﺪه 
ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮم ﻛﺒﺪي ﺑﻮد.  
    ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا، ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي داﺧﻞ و ﺧﺎرج 
ﻛﺒﺪي، ﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺎراآﺋﻮرﺗﻴﻚ، ﻃﺤﺎل و ﻛﻠﻴﻪﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﺑﻮد. ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴــﻴﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ. 
آﺳﻴﺖ در ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ دﻳﺪه ﻧﺸ ــﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸـﻬﺎي اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺸﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد:  
ﻫﻤــﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ٢/٣٤%، ﺗﻌــﺪاد ﮔﻠﺒــﻮل ﺳــﻔﻴﺪ³mm ٠٠٦٢١، 
ﺷـﻤﺎرش ﭘﻼﻛ ــﺖ lµ/٠٠٠٠٥٣،ceS٣١:TP، ld/gm٠٠١:SB، 
L/qem٧٣١:aN ، L/qem ١/٤:K و آﻣﻴﻼزﺳﺮم L/UI٥٨١. 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺎز ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ )GBA( ﺑﻘﺮار زﻳﺮ اﺳﺖ: 
    %٢/٩٩= taS٢O و ٢٤/٧=HP و L/lomm٣/٩١=٣oCH 
وgHmm٦/٠٣=٢oP.  
    در آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛـﺎﻣﻞ ادرار ٣-٢ ﮔﻠﺒـﻮل ﺳـﻔﻴﺪ در ﻫﺮﺷــﺎن 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴ ــﻚ ﺑـﺎ ﻗـﺪرت ﺑـﺎﻻ )FPH( وﺟـﻮد داﺷـﺖ وﻟـﻲ 
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ebut GN ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷ ــﺪ و درد ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺎﺣﺪي 
ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻳﺎﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻠﻮغ رﻳﻪ ﺟﻨﻴﻦ آﻣﭙ ــﻮل 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون )gm٥( ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ.  
    در ﺳـﻴﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘــﺲ از ٧ ﺳــﺎﻋﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت 
ﺧﻮدﺑﺨﻮدي رﺣﻢ ﺷﺮوع ﺷﺪ. ﭘ ــﺲ از ﻣﺪﺗـﻲ در ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
ﻗﻠـﺐ ﺟﻨﻴـﻦ noitareleced etaL اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ و ﺑﻴﻤ ـــﺎر ﺑــﺎ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣــﻮرد ﺳـﺰارﻳﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در 
اﺑﺘﺪا ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺑـﺮش ﻃﻮﻟـﻲ ﺑـﺎز ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺑـﺎزﻧﻤﻮدن 
ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، ﺑﺎ ﺑﺮش ﻋﺮﺿ ــﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﮕﻤﺎن ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ رﺣـﻢ 
ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ٢٣ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ آﭘﮕ ــﺎر ٨ در دﻗﻴﻘـﻪ اول و ٩ در دﻗﻴﻘـﻪ 
ﭘﻨﺠﻢ وﺑﻪ وزن ٠٥٧١ ﮔﺮم ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ.  
    ﻗﺴﻤﺘــﻲ از ﺟﻔﺖ دﭼﺎر دﻛﻮﻟﻤ ــﺎن ﺑـﻮد. ﭘـــﺲ از ﺗﺮﻣﻴــﻢ 
رﺣﻢ، دﻳ ـﺪ ﺑﻬﺘــــﺮ ﺟﻬـــﺖ ﺑﺮرﺳـــﻲ رودهﻫـﺎ ﻓﺮاﻫـﻢ آﻣـﺪ. 
ﻗﺴﻤﺘﻲ از روده ﺑﺎرﻳـــﻚ دﭼ ــﺎر اﺗﺴـﺎع )noitnetsid( ﺷـﺪه 
ﺑﻮد. ﻗﺴﻤﺖ ژژﻧﻮم روده ﺑﺎرﻳﻚ ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﺧــﻮد 
ﭼﺮﺧﻴﺪه و دﭼﺎر وﻟﻮﻟﻮس )suluvloV( ﺷﺪه ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ 
از روده ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧـﮓ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺑـﻮد وﻟـﻲ دﭼـﺎر ﮔـﺎﻧﮕﺮن و 
ﻧﻜﺮوز ﻧﺒﻮد. ﭘﺲ از ﺑﺎزﻛﺮدن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧ ــﮓ روده 
ﺑـﺎرﻳﻚ ﺑﺮﻃـﺮف ﮔﺮدﻳـﺪ. ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﺟﻔـﺖ واﻣﻨﺘــﻮم ﺟــﻬﺖ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد:  
    اﻣﻨﺘـﻮم: ﺑ ـــﺎﻓﺖ ﻓﻴــﺒﺮوآدﻳﭙﻮز)esopida-orbiF( ﺑــﻬﻤﺮاه 
اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد 
ﺟﻔﺖ: ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺨﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ  
اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﻳﻚ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ                                                                                                           دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻜﺮت و دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻛﻲﭘﻮر   
٨٥٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺎ ٢٧ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤ ـــﻞ ﻧﺎﺷــﺘﺎ )OPN( ﺑــﻮد و 
اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻬﺎي ﺳﺮم او در ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺣﻔﻆ ﺷ ــﺪ. ﺳـﭙﺲ رژﻳـﻢ 
ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺷـﺮوع ﮔﺮدﻳـــﺪ. ﺷـﺶ روز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـــﻞ ﻣـﺎدر و 




    اﻧﺴـﺪاد روده در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﺎرﺿــﻪ ﻧــﺎدري اﺳــﺖ)٧-٤(. 
ﺗﻈﺎﻫﺮات آن ﺷﺒﻴﻪ زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ درد ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ 
ﺷـﻜﻢ، ﺗـﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﻳﺒﻮﺳـﺖ و اﺗﺴ ـــﺎع ﺷــﻜﻢ ﻫﻤــﺮاه 
اﺳﺖ)١،٢و٧-٤(.  
    اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻬﻢ اﻧﺴﺪاد روده در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول 
و ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻲﺷ ــﻮد 
و از ﻧﻈﺮ دور ﻣﻲﻣﺎﻧﺪ)٤(.  
    در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﺗﺴـﺎع ﺷـﻜﻢ )noitnetsid( 
ﺑﺪﻟﻴـﻞ اﻓﺰاﻳـﺶ اﻧـﺪازه رﺣـﻢ ﻣﺸـﻜﻞ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ 
ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ در ﺳﻴﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ)٤، ٦و ٧(.  
    ﺗﺸﺨﻴــﺺ اﻧﺴﺪاد روده در ﻃﻮل robal ﻳﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘ ــﺲ 
از وﺿﻊ ﺣﻤـــﻞ )ﺑﺪﻟﻴﻞ وﺟﻮد زﺧﻢ ﺳﺰارﻳﻦ( ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاﻫــﺪ 
ﺑﻮد)٤(.  
    اﻧﺴـﺪاد روده در ﺳـﻪ دوره ﻣﺸـﺨﺺ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﺗﻔــﺎق 
ﻣﻲاﻓﺘﺪ: 
    ١- در اﺑﺘﺪاي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ رﺣــﻢ وارد ﺷـﻜﻢ 
ﻣﻲﺷﻮد.  
    ٢- در زﻣـﺎن ﭘﺎﻳـﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ )mret( ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻋﻀــﻮ 
ﻧﻤﺎﻳﺶ وارد ﻟﮕﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد.  
    ٣- ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻧﺪازه رﺣﻢ ﺳﺮﻳﻌﺎﹰ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ)١(.  
    ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎ و ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻫﻤـﺎﻧﻨﺪ زﻣـﺎن ﻏﻴﺮﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳـﺖ وﻟـﻲ 
ﺗﻔﺴـﻴﺮ آن ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. ﺻﺪاﻫـﺎي رودهاي ﻫﻴﭙﺮاﻛﺘﻴــﻮ، 
ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻣﻔﻴﺪي اﺳﺖ و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺻﺪاﻫـﺎي 
رودهاي )ﺑﻌﻠﺖ رﺣﻢ ﺑﺰرگ( در ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﻴﺪن اﺳﺖ)٥(.  
    رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺷﻜﻢ ﺑﻄﻮر اﻳﺴﺘﺎده، ﻗﻮﺳ ــﻬﺎي رودهاي 
ﻣﺘﺴﻊ و ﺳــﻄﺢ ﻣـﺎﻳﻊ و ﻫـﻮا )leveL diulF-riA( را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫـﺪ)١(. اﻧﺠـﺎم دوﺑـﺎر اﻧﻤـﺎ )ﭘﺸـﺖ ﺳـﺮ ﻫـﻢ( ﮔـﺎﻫﻲ ﺑ ـــﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ ﻣﻲﻛﻨﺪ)٥(.  
    وﻟﻮﻟﻮس ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻤ ــﻮل اﻧﺴـﺪاد روده در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳـﺖ و 
ﻗﺮﻳـﺐ ٥٢% ﻣ ـــﻮارد اﻧﺴــﺪاد روده در ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺗﺸــﻜﻴﻞ 
ﻣﻲدﻫﺪ)٤و٦(.  
    وﻟﻮﻟﻮس ﺑﺪﻟﻴﻞ ﭼﺮﺧﺶ روده ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ اﺗﻔﺎق 
ﻣﻲاﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺮاي روده و ﭘﺪﻳﻜـﻮل ﻋﺮوﻗـﻲ 
آن اﺳـﺖ)٧(. وﻟﻮﻟـﻮس روده ﺑـﺎرﻳﻚ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻮع ﺑﻌــﺪ از 
ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ و ﺳﻜﻮم ﻗﺮار دارد)٧(.  
    ﭼﺴـــﺒﻨﺪﮔـــﻲ ﻧﺎﺷـــﻲ از اﻋﻤـــﺎل ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻗﺒﻠــــﻲ و 
ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي ﻣـﺎدرزادي از ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـــﺎري 
ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ)٧(.  
    ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣـﺮگ و ﻣـﻴﺮ ﻣـﺎدر و 
ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﻴﺮ ﻣـﺎدر در ﺣـﺪود ٠٢-٠١ درﺻــــﺪ و 
ﺑﺮاي ﺟﻨﻴﻦ ٠٥-٠٣ درﺻـﺪ اﺳـﺖ )١،٢و٦(. اﮔـﺮ اﻧﺴـﺪاد روده 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـــﺎ اﺣﺘﻘــﺎن )noitalugnartS(، ﺳــﻮراخ ﺷــﺪﮔــﻲ 
)noitarofreP( و ﻳــﺎ ﻋـــــﺪم ﺗﻌــﺎدل آب و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴــ ــــﺖ 
ﺑﺎﺷـــﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣ ــﺮگ و ﻣـﻴﺮ ﻣـﺎدر اﺟﺘﻨـﺎب ﻧـﺎﭘﺬﻳـﺮ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد)١(.  
    در ﺗﺸﺨﻴـــــﺺ اﻓﺘﺮاﻗــــﻲ اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري، ﮔﺮوﻫـــﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ﺟﺮاﺣــــﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـــﺚ ﺷﻜــــﻢ ﺣـﺎد ﺟﺮاﺣـــﻲ 
ﻣﻲﺷﻮﻧــــﺪ را ﺑـﺎﻳﺪ در ﻧﻈـﺮ داﺷـــﺖ ﻛـــﻪ از آن ﺟﻤﻠـــــﻪ 
ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد، ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴ ــﻴﺖ ﺣـﺎد، 
اوﻟﺴﺮﭘﺘﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎرﻳ ــﻬﺎي اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ روده ﻣﺜـﻞ ﻛـﺮون اﺷـﺎره 
ﻧﻤــﻮد)١(.  
    ﺟﺪول ﺷﻤــﺎره١ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳـــﻲ ﻛﻪ در ﺗﺸﺨﻴـــﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
وﻟﻮوﻟــﻮس و ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗــﺮار دارﻧــﺪ )ﻣﻮﺟــﺐ درد ﺷــﻜﻢ 
ﻣﻲﺷﻮﻧـــﺪ( وﻟﻲ ارﺗﺒﺎﻃـــﻲ ﺑ ــﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺪارﻧـــﺪ را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴــــﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳــ ــــﻚ دﻳﮕــﺮي ﻛــﻪ 
ﺑﺎﻋــــــﺚ درد ﺷـﻜﻢ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺜـﻞ دﻛﻮﻟﻤــﺎن 
ﺟﻔــﺖ، ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴـــﺖ، زاﻳﻤﺎن زودرس، ﻓﻴﺒﺮوم رﺣﻤ ـــﻲ 
و ﺳــﻘﻂ در ﺗﺸﺨﻴـــــﺺ اﻓــﺘﺮاﻗﻲ اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري ﻣﻄ ـــﺮح 
ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ)١(.  
اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﻳﻚ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ                                                                                                           دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻜﺮت و دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻛﻲﭘﻮر  





































































ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﻧﺴﺪاد روده و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ.)ﻣﻮﺟﺐ درد ﺷﻜﻢ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺪارﻧﺪ( 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻮﻟﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ اﻧﺴﺪاد روده آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد  
روده )ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮون( 
ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد اوﻟﺴﺮﭘﺘﻴﻚ 
      ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 
درد QLR  درد 
درد ﻛﻤﺮ 
درد ﻫﻴﭙﻮﻛﻨﺪر راﺳﺖ ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ 
درد اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ  
)درد ﺧﻨﺠﺮي( 
 
درد ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ـ  درد اﭘﻴﮕﺎﺳﺘﺮ + 
ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻜﻢ ﺑﺎ 
اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻪ ﭘﺸﺖ 
- - - - - ﺗﻜﺮار ادرار ± وﺿﻌﻴﺖ ادراري 
ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻮارﺷﻲ 
ﻳﺒﻮﺳﺖ 
 ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﻬﺎل ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ 
اواﺧﺮ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم - ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ 
اواﺧﺮ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
ﺑﻌﺪ از وﺿﻊ ﺣﻤﻞ 
 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم - - - 
ﭘﺲ از وﺿﻊ ﺣﻤﻞ 
اﻟﻜﻞ، ﺳﻨﮓﻛﻴﺴﻪﺻﻔﺮا + + - ± - ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻣﻴﻨﻪاي 




      ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
اﮔﺮ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن - ± ± ± ﺷﻮك 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
± 
- - - ± ± + ﺗﺐ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻤﻲ 
وﺗﻨﺪرﻧﺲ 








- - - - 
      ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
اﻓﺰاﻳﺶ ± CBW  -  اﻓﺰاﻳﺶ CBW اﻓﺰاﻳﺶ CBW اﻓﺰاﻳﺶ CBW اﻓﺰاﻳﺶ CBW ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
- - - - - ﭘﻴﻮري ±   آزﻣﺎﻳﺶ ادرار 
- - - ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا - - ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
اﮔﺮ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن - - + - 
رخ داده ﺑﺎﺷﺪ 
 
- 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ - - - ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
 
اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﻴﻼز آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﺳﺮم 
± ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.    – وﺟﻮد ﻧﺪارد        + وﺟﻮد دارد. 
اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﻳﻚ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ                                                                                                           دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻜﺮت و دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻛﻲﭘﻮر   




































































ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ اﻧﺴﺪاد روده و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ)ﻣﻮﺟﺐ درد ﺷﻜﻢ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺴﺘﻨﺪ( 
ﭘﺎرﮔﻲ رﺣﻢ زاﻳﻤﺎن زودرس ﻛﻮرﻳﻮآﻣﻨﻴﻮﻧﻴﺖ دﻛﻮﻟﻤﺎن ﺟﻔﺖ ﻓﻴﺒﺮوﺋﻴﺪ ﺳﻘﻂ  
      ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 
+ + ± ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻟﻮﻛﺎﻧﻴﺰه ﺷﺪﻳﺪ± + درد 
+ ﻣﺨﺘﺼﺮ ±)wohs(  - ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ± ++ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨﺎل 
ﻫﻤﺎﭼﻮري ± - - - - - وﺿﻌﻴﺖ ادراري 
- - - - ﺗﻬﻮع ± - وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻮارﺷﻲ 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول  ﺗﺮﻳﻤﺴﺘﺮ 
اواﻳﻞ ﺳﻪﻣﺎﻫﻪدوم 
اواﺧﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه دوم 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
اواﺧﺮ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
ﺳﻮم 
اواﺧﺮ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
زﻣﻴﻨﻪاي 
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن + ± 
ﻓﻴﺒﺮوﺋﻴﺪ 
اﺳﻜﺎر رﺣﻤﻲ - آﺑﺮﻳﺰش 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮ  - ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮ - - ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ 
ﭘﺎره ﺷﺪن زودرس 
ﻛﻴﺴﻪ آﻣﻨﻴﻮن 
ﭘﻠﻲﻫﻴﺪرآﻣﻴﻨﻮس ±  
 
اﻛﺴﻲﺗﻮﺳﻴﻦ 
      ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
± - - ± - ± ﺷﻮك 
- ± ± - درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ± ﺗﺐ 
- ± - ± - ± ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن 
ﺗﻨﺪرﻧﺲ ± اﻧﻘﺒﺎض ﺗﻨﺪرﻧﺲ ± ﺗﻨﺪرﻧﺲ ±ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﻴﺒﺮوﺋﻴﺪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ±  رﺣﻢ 
ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ± - - ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ 
ﺟﻨﻴﻦ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ - 
ﻳﺎ ﻣﺮگ ﺟﻨﻴﻦ 
 
ﺑﺎزﺑﻮدن دﻫﺎﻧﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 
رﺣﻢ 





 دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن - 
      ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ±  - ﭘﺎﻳﻴﻦ ±  ﭘﺎﻳﻴﻦ ±  ﭘﺎﻳﻴﻦ ±  ﭘﺎﻳﻴﻦ ±  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
- اﻓﺰاﻳﺶ ±  اﻓﺰاﻳﺶ   ﻛﺎﻫﺶ ±  اﻓﺰاﻳﺶ ±  اﻓﺰاﻳﺶ ±  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
- - - ﻛﺎﻫﺶ ±  - - ﭘﻼﻛﺖ 
± ± - ± - - ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦاوري 




- - - revahielK ﺗﺐ درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ - ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 
 ± ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.   – وﺟﻮد ﻧﺪارد     + وﺟﻮد دارد 
اﻧﺴﺪاد روده ﺑﺎرﻳﻚ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ                                                                                                           دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﻜﺮت و دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻛﻲﭘﻮر  
١٦٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره٢ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟـﺐ درد ﺷـﻜﻢ 
ﻣﻲﺷﻮﻧـــﺪ و ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﻲ ﻫﺴﺘﻨــ ــــﺪ را ﻧﺸــﺎن 
ﻣﻲدﻫﺪ.  
    ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس، ﭘﻮرﻓـﻴﺮي، ﺑﺤـﺮان 
ﺳـﻠﻮل داﺳـﻲ ﺷـﻜﻞ )sisirC lleC elkiS( ﻧـﻴﺰ در زﻣــﺎن 
ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﺷـﻜﻢ ﺣ ـــﺎد )nemodbA etucA( 
ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ)١(. 
    درﻣـﺎن ـ اﮔ ـــﺮ ﻋﻼﻳﻤــﻲ از اﺣﺘﻘــﺎن )noitalugnartS( و 
ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ درﻣـﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈـﻪ ﻛﺎراﻧـﻪ 
)evitavresnoC( ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺳـﺮم و ﮔﺬاﺷــﺘﻦ ebut GN  
ﺑﻤﺪت ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد)١(.  
    ﺑﺪﺗــﺮ ﺷــﺪن ﺷــﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤــﺎر و ﺷـــــﻚ ﺑــﻪ اﺧﺘ ــــﻼل 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧــــﻲ روده، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧـــﻲ ﺑـﺮاي ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
اورژاﻧــﺲ اﺳﺖ.  
    ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻓــﻮري ﭘــﺲ از ﺗﺼﺤﻴــــﺢ اﺧﺘـــﻼﻻت آب و 
اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ و ﺗﺠﻮﻳـﺰ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـــﻚ وﺳـﻴﻊ اﻟﻄﻴــﻒ ﺻـﻮرت 
ﻣﻲﮔﻴﺮد)١و٦(. 
     ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺗﻴ ـــﻢ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن و 
ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻋﻤﻮﻣــﻲ اﺳـــــﺖ. ﺑﻪ ﺷﺮط اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﻠﻮغ رﻳـﻪ 
ﺟﻨﻴـــﻦ ﻣﻲﺗﻮان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﺮش ﻃﻮﻟﻲ 
”enildim“ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد ﺗـﺎ دﻳـﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣــﻲ 
اﻧﺴﺪاد روده ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد. اﮔﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﻧﺎرس ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻣﻨﻮط ﺑﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖ)٧(. 
     اﺳﺘﻔــــﺎده از داروﻫـﺎي ﺗﻮﻛﻮﻟﺘﻴــ ــــﻚ ﻗﺒــــﻞ از ﻋﻤــﻞ 
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   رﻮﭘﻲﻛ هﺪﻳﺮﻓ ﺮﺘﻛد و تﺮﻜﻓ ﻦﺴﺤﻣ ﺮﺘﻛد                                                                                                           ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ رد ﻚﻳرﺎﺑ هدور داﺪﺴﻧا
   ١٣٨١ نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ /٢٩هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ٢٦٢
SMALL BOWEL OBSTRUCTION IN PREGNANCY: A CASE REPORT
                                                                                     I                                                              II
M. Fekrat, MD                       * F. Keypour, MD
ABSTRACT
    Intestinal obstruction associated with pregnancy is a rare but serious event. Morbidity and mortality are
significant for both of the mother and the fetus, mostly owing to delayed diagnosis. Clinical picture is
often complicated by the numerous causes of abominal pain in the gravida. The most common causes of
obstruction in pregnant woman are adhesions from previous surgery and volvulus. The goal is to know the
details of the patient’s history and physical examination, understanding the physioligic changes of
pregnancy, formulate differential diagnoses and utilize appropriate laboratory and radiographic tests.
    We report a 37 - year - old Afghanstian pregnant woman G19 Livingchild = 0 with gestational age of  
32W with small bowel volvulus complicating pregnancy who presented with vomiting and epigastric pain.
Acute abdominel pain in the pregnant woman like appendicitis, pancreatitis, pepticulcer and pre-eclampsia
must be considered as differential diagnoses. The treatment is immediate surgery.
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